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Resumen: 
Esta investigación aborda el estudio de la locura a partir de de dos aspectos: los funda-
mentos sobre los cuales se edificó la teoría humoral y los elementos que de los documen-
tos judiciales encontrados en varios archivos coloniales pueden extraerse en relación con 
las prácticas sociales frente a la locura. A partir de estos dos enfoques, se propone la po-
sibilidad de estudiar las prácticas de la época frente a la locura, concentrándose en las na-
rrativas propias de los enfermos, sus vecinos y familiares, en las disposiciones de las 
autoridades y en las prácticas de encierro; recursos que configuraron el espectro de los 
tratamientos empleados para la locura en el periodo colonial neogranadino. 
Palabras clave: Locura, teoría humoral, tratamiento, Virreinato de la Nueva Granada, medicina 
colonial. 
 
EXPRESSIONS OF MADNESS IN «VIRREINATO DE LA NUEVA GRANADA» DURING 
18TH CENTURY 
Abstract: 
This investigation undertakes the study of madness from two different perspectives: the 
foundations on which were constructed the humoral theory and excerpts of judicial 
documents founded in several colonial documents that are at the same time related to 
social practices in front of madness. Taking as a starting point these approaches, it is 
proposed the possibility to develop a study focused on the narratives of the patients, its 
neighbors and relatives, under the dispositions of the authorities and the practices of 
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confinement; resources that formed paradigm of the treatments used for madness during 
the neogranadino colonial period. 
Keywords: Madness, humoral theory, treatment, colonial medicine. 
 
 
El presente artículo1 aborda el análisis de los documentos judiciales encontrados 
en varios archivos coloniales2, a partir de los cuales propongo la posibilidad de estu-
diar las prácticas y las ideas de la época frente a la locura, concentrándome en las 
narrativas propias de los enfermos, sus vecinos y familiares, en las disposiciones de 
las autoridades y en las prácticas de encierro. 
El estudio del tratamiento y la terapéutica para las enfermedades mentales cons-
tituye uno de los ejes fundamentales en torno a los cuales es posible rastrear la men-
talidad de cada época, puesto que de los tipos de remedios empleados y de las 
políticas implementadas para el tratamiento de los enfermos, es posible extraer la 
forma como los hombres se percibían a sí mismos y como se concebían en términos 
de seres humanos que debían cohabitar en espacios y épocas específicas buscando su 
convivencia. De las diferentes formas de aislamiento de los enfermos y de estigmatiza-
ción de quienes las padecían, pueden intuirse inclusive las formas de segregación ra-
cial, social y económica del momento. María Cristina Sacristán nos dice: «El sentido 
de adentrarse en la concepción de la locura y en la actitud de la sociedad hacia los lo-
cos es también el de comprender a los cuerdos. El concepto de locura pone al descu-
bierto los valores ideales que promueve la sociedad, mientras que la relación entre 
locos y cuerdos evidencia las formas de sociabilidad»3. Para las autoridades, la locura o 
la demencia estaban asociadas con la «privación de razón», con la «incapacidad de 
entendimiento» y con la «falta de juicio», con lo cual se hace referencia a un proceso 
mental, a una facultad del pensamiento que en los locos está distorsionada o perdida 
— — — —  
 1 Esta investigación surge del trabajo de grado que realicé para optar al título de historiadora en la 
Universidad Nacional de Colombia entre los años 2004 y 2006. Una versión preliminar ha sido puesta en 
discusión dentro de la Red de Etnopsiquiatría y Estudios Sociales en Salud Enfermedad y en el Instituto 
Colombiano de Antropología e Historia ICANH. El objetivo fundamental de dicha investigación era 
estudiar la locura  en el Nuevo Reino de Granada durante el periodo colonial, a partir de tres aspectos: los 
fundamentos sobre los cuales se edificó la teoría humoral y con esto el desarrollo del modelo explicativo 
para las enfermedades mentales que se encontraba vigente en el siglo XVIII, los elementos que de los 
documentos judiciales encontrados en varios archivos coloniales podían extraerse en relación con las 
prácticas frente a la locura, y las características de la terapéutica médico – farmacéutica empleada para 
tratar las diferentes manifestaciones de la locura. Correspondencia: omcruzm@yahoo.es 
 2 Los documentos proceden del Archivo General de la Nación (en adelante AGN), del Archivo 
Central del Cauca (en adelante ACC), del Archivo Regional de Boyacá (en adelante ARB) y del Archivo 
Histórico de Antioquia (en adelante AHA) 
 3 SACRISTÁN, M. C. (1992), Locura e Inquisición en Nueva España 1571-1760, México, El colegio de 
Michoacán – Fondo de Cultura Económica, p 9. 
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por completo y que mantiene un carácter individual por su condición de enferme-
dad4. Lo anterior es particularmente claro si se atiende a la definición de locura en 
uno de los diccionarios más comunes del periodo colonial hispanoamericano5: 
 
LOCURA: Enfermedad que priva del juicio, y embaraza el uso de la razón. 
 
Lo anterior está íntimamente relacionado con que la locura, la sin razón, es la 
enfermedad «incontrolable» por excelencia, sus efectos son trascendentales a nivel 
social (inclusive por encima de las endemias) porque encarnan el desorden. La locura 
es problemática entonces por cuanto pone en tela de juicio lo que se tiene por nor-
mal, haciendo visible lo anormal, lo temido, lo irracional, lo enfermo6. 
Los documentos relacionados con causas seguidas a enfermos mentales en la 
Colonia son bastante escasos, hecho que resulta lamentable por cuanto es en este 
tipo de materiales (particularmente en los procesos judiciales) donde mejor puede 
verse el panorama de las actitudes sociales frente a los individuos y sus problemáti-
cas. En palabras de Germán Colmenares, los delitos, su tipología, descripción y fre-
cuencia en el siglo XVIII «son reveladores de la naturaleza íntima de esta sociedad, 
de sus temores, de sus tabúes, de las posibilidades y, sobre todo, de las limitaciones 
que encontraba la expansión de la individualidad. Lo que la sociedad repudiaba con 
más ahínco nos proporciona mejor su retrato que aquello que loaba o que establecía 
como un ideal de comportamiento social»7. Para nuestro tema de estudio, la impor-
tancia de estos escasos documentos radica entonces en las pistas que los argumentos 
religiosos, médicos y legales, así como los castigos o procedimientos «terapéuticos», 
brindan en relación con las concepciones «populares», eclesiásticas, médicas y legis-
lativas frente a los enfermos mentales, llamados por extensión «locos».  
Es fundamental tener en consideración que los testimonios que aquí se presen-
tan fueron posibles gracias a la convivencia de los vecinos y familiares con los locos, 
pues en sus declaraciones, ellos no hacían referencia a la locura en general, como 
patología, sino al padecimiento particular de Francisco, Salvador, Ignacio, etc. 
 
 
 
 
— — — —  
 4 Ibíd. 
 5 COVARRUBIAS, S. (1943), Tesoro de la Lengua Castellana o Española. Según la impresión de 1611, con 
las adiciones de Benito Remigio Noydens publicadas en la de 1674, Barcelona, S. A. Horta I. E., p. 590 y 318. 
 6 URIBE, Carlos Alberto. Notas de clase: Socioantropología de la Salud y la Enfermedad. Octubre 28 de 2005. 
 7 COLMENARES, G., (1990), La Ley y el Orden Social: Fundamento Profano y Fundamento Divi-
no, Boletín Cultural y Bibliográfico, 27 (22), p. 7. 
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EXPRESIONES DE LA LOCURA 
 
El primer caso que presentaré a continuación, da cuenta de la actitud de las au-
toridades frente al caso de un enfermo, en este caso de un «loco furioso» 8 y de las 
acciones que se emprenden para su manejo. El 27 de Junio de 1798, el Capitán Ge-
neral del Regimiento de Cartagena, le rinde informe al gobernador de la ciudad, so-
bre la situación que se presenta en relación con el granadero Francisco Silva, quien 
ha sido suspendido de sus funciones por considerársele «loco furioso». El Capitán 
corrobora el estado del granadero refiriéndose al diagnóstico dado por los cirujanos del 
Regimiento y a que se encuentra incluido en la Relación de Inútiles. 
La participación de los cirujanos nos remite al primero de los elementos a consi-
derar en este caso, pues se trata de cirujanos militares, que generalmente tenían título 
originario de los Reales Colegios de Cirugía de Barcelona o de Cádiz y que estaban 
especializados en atender heridas de guerra, realizar sangrías y amputaciones, e inter-
venir en las epidemias. De acuerdo con lo dicho en el documento, eran estos cirujanos 
los encargados también de emitir diagnóstico acerca de la salud mental de los soldados. 
Esto nos permite corroborar que en el periodo colonial, el diagnóstico de las patologías 
mentales no era efectuado por ningún médico especializado en esta rama y desde lue-
go, no obedecía a clasificaciones demasiado precisas, puesto que el término «loco fu-
rioso» es en si mismo bastante inexacto, aun cuando pueda parecernos equivalente a lo 
que actualmente denominaríamos manía, esquizofrenia o epilepsia.  
Si atendemos a una definición corriente de la época, nos encontramos con que el 
loco furioso es «el enojado y colérico, que con furia y sin considerar lo que haze se arro-
ja a hazer algún desatino sacándole de su juizio la ira»9, o bien puede ser el que actúa 
llevado por el furor, que no es otra cosa que «locura confirmada, enajenación total de la 
mente. Ira, rabia, cólera y enojo»10 y es desde esta óptica desde donde podemos com-
prender finalmente la definición de furioso como «el loco, que para asegurarnos dél es 
necesario tenerle en prisiones o en la gavia»11. La gavia (del latín cavea, hoyo – jaula) era 
una especie de jaula de madera que se utilizaba especialmente para encerrar a los locos 
furiosos, pues al parecer su forma estrecha y su resistencia permitían controlar los mo-
vimientos de éste. Así que como veremos, la preocupación principal en el tratamiento 
de este «loco furioso» es asegurarlo y evitar que pueda hacer daño a otros. 
— — — —  
 8 El término «loco furioso» es tomado textualmente de los documentos: «Haviendo reconocido los Ci-
rujanos del Regimiento de mi cargo al granadero Francisco Silva oriundo de los Reynos de Portugal, lo han dado por 
loco furioso segun los experimentos que con el dicho se han hecho, y haviendo sido uno de los comprendidos en la rela-
cion de inútiles». AGN. Sección Colonia. Fondo Hospitales y Cementerios, T. IV, f. 57r 
 9 COVARRUBIAS (1943), p. 590 y 318. 
10 V. A. (1780), Diccionario de la Lengua Castellana. Compuesto por la Real Academia Española. Madrid, 
Imprenta de D. Joaquín Ibarra, p. 486. 
11 COVARRUBIAS (1943), p. 615. 
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Francisco Silva ya no podía servir en el regimiento, es decir, que su «locura» era 
probablemente definitiva y que lo imposibilitaba para trabajar como granadero e 
incluso en cualquier otro cargo, pues es incluido en la Relación de Inútiles del reino. 
Adicionalmente, este individuo presenta otra dificultad, pues el Capitán del Regi-
miento afirma que no puede sacarlo de la prisión en la que se halla recluido porque 
no existe ningún lugar en la ciudad en donde pueda estar sin «causar algún perjuicio 
o daño á los Yndividuos»12. Es decir, se trata de un enfermo que representa un peli-
gro para la sociedad, carácter que como acabamos de ver, es propio de la patología 
que tiene, causada por el furor encolerizado e iracundo. No se apela aquí, como ve-
remos en otros casos, al recurso de que sea cuidado por la familia, sino que se busca 
el aislamiento y se le saca de su espacio laboral porque ya no es «útil» allí; sin embar-
go, las autoridades enfrentan el problema de no tener una institución en la cual pue-
dan recluirlo sin que represente una amenaza. 
Es esto lo que según Maria Cristina Sacristán, caracterizaba el tratamiento so-
cial de la locura desde el medioevo, puesto que «el insensato gozaba de libertad 
mientras no causara alborotos públicos. Precisamente cuando el alienado resultaba 
demasiado peligroso para la comunidad, las autoridades intervenían encarcelándolo 
o recluyéndolo en un hospital en caso de que dicha institución existiera»13. Es enton-
ces este caso, una continuidad de esta actitud medieval frente a la locura, particular-
mente frente al loco furioso, cuyos peligros ameritan la reclusión del enfermo. Y esto 
es justamente lo que las autoridades tratan de hacer, recluirlo en una institución, que 
en este caso será el Hospital del Convento de San Juan de Dios.  
Sin embargo, los religiosos del Hospital se oponen a recibir al loco, argumen-
tando que «el Hospital no tiene donde asegurarlo como es necesario»14 debido a lo 
cual representaría además un peligro para los demás enfermos, puesto que se trata de 
un loco furioso, cuyas acciones no pueden ser controladas por sí mismo ni por otros 
y como «El Hospital pues no tiene una pieza en que asegurar a un furioso y colocar á 
este en la unica sala aunque sea condenandole a un continuo zepo en medio de los 
demas enfermos, es faltar á la caridad con estos pues fuera de la incomodidad de sus 
desaforados gritos, y fuera de los peligros de su indignacion á tirar los platos, y quan-
to encuentran á la mano la fuerza extraordinaria de estos locos es superior á la ma-
yor seguridad de un zepo: de forma que si llegare á quebrantarlo peligrarian los 
demás enfermos que no se hallan en estado de defenderse, ni de resguardarse»15. 
Aquí la preocupación de los religiosos no se centra en el trato que el alienado recibir-
ía, ni en las posibilidades de recuperación o de deterioro de su situación, sino en el 
peligro que su estadía representa para los demás enfermos.  
— — — —  
12 AGN. Sección Colonia. Fondo Hospitales y Cementerios, T. IV, f. 57r. 
13 SACRISTÁN (1992), p 15. 
14 AGN. Sección Colonia. Fondo Hospitales y Cementerios, T. IV, f. 59r. 
15 Ibíd. f. 59v, 60r. 
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Cuando la relación de los hechos y argumentaciones del Capitán y del Prior del 
convento, llegan a manos del Gobernador para que este tomara una decisión al res-
pecto, él afirma que no sabe «donde podrá ponerse este individuo que se halle segu-
ro, y al mismo tiempo se le asista caritativamente, él se ha inutilizado en el servicio, 
él es acrehedor de toda compasion, él no puede dirijir sus acciones concertadas por 
su locura, el deve mantenerse con seguridad para evitar los daños y perjuicios que 
puede causar al publico las Reales Ordenanzas no prescriben cosa alguna para este 
caso, ni se que haya Real Orden de lo que deva executarse con este loco»16.  
Aquí debemos fijarnos en dos elementos a tener en cuenta: el primero de ellos 
tiene que ver con el llamado a que se le asista caritativamente y se vele por su seguri-
dad, puesto que Francisco Silva padece de locura furiosa, es decir que está incapaci-
tado para realizar cualquier actividad y merece compasión, sin embargo, la sociedad 
no encuentra el modo de hacerse cargo de él, pues representa un peligro debido a que 
no es dueño de sus acciones, la locura está entonces íntimamente ligada con la inca-
pacidad para trabajar; la razón (o mejor la ausencia de ésta) y la moral productiva 
funcionan como criterio de exclusión, en tanto que el peligro que el loco representa 
fundamenta la práctica del confinamiento.  
El segundo elemento tiene que ver con que las Reales Ordenanzas no estipulan 
qué debe hacerse con estos enfermos, lo que significa que su atención y tratamiento 
no están regulados por la Corona y se encuentran por lo tanto sujetos a los designios 
particulares de las autoridades que deban actuar en cada caso. Este último elemento 
nos confirma que la locura, no era un problema social que estuviese aún totalmente 
comprendido por las autoridades y que, por lo tanto, las acciones que se tomaban al 
respecto venían dadas por la particularidad de los casos, ante lo cual, los funciona-
rios, médicos y cirujanos, los religiosos, las familias y los vecinos, eran quienes de-
cidían que hacer con los enfermos.  
La solución que el Gobernador propone es «que por ahora se mantenga en algu-
no de los calabozos del mismo quartel donde parece se halla, ó que se traslade al 
Real Hospital si acaso hay pieza donde pueda subsistir con seguridad ó alguna de las 
Bovedas»17. Además, señala el Gobernador, el «dicho Silva es Europeo y no tiene 
familia en este Reyno que pueda recogerlo, y acerse cargo de su persona»18, es decir 
que para él, la solución ideal sería que sus parientes se hicieran cargo, como en efecto 
ocurría con otros casos que veremos más adelante y que, parecía ser común en la 
época según plantea Pablo Rodríguez, pues el trato familiar y hospitalario para con 
los enfermos y desvalidos era corriente en ese periodo19.  
— — — —  
16 Ibíd. f. 60v 
17 Ibíd. f 60v 
18 Ibíd. f. 61r 
19 RODRÍGUEZ, P. (1997), Sentimientos y vida familiar en el Nuevo Reino de Granada. Siglo XVIII, Bo-
gotá, Planeta. 
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En efecto, en otro caso de locura que se localizó en el Archivo Histórico de An-
tioquia, algunos enfermos mentales eran cuidados y auxiliados por sus parientes más 
cercanos. Este es el caso de Salvador Machado, un hombre que en 1779 denuncia 
ante las autoridades los supuestos abusos de los que ha sido víctima y que según él 
han sido cometidos por un negro esclavo; sin embargo, al recibir varios testimonios, 
las autoridades descubren que dichos excesos sólo existían en la mente de Salvador, 
de quien concluyen «se halla prevaricado20 de la cabesa»21.  
Es entonces cuando su madre solicita al gobernador que se le faciliten los me-
dios para hacerse cargo del cuidado de su hijo, argumentando que su hijo «se halla 
en esta ciudad con la decadensia de estar falto de Juicio, y por esta causa no tener 
persona para mirar sus negocios, y yo como madre hallarme presisada a solicitar el 
mejor remedio para mirar por ellos, y atender por su salud [y solicita al Gobernador] 
se sirva dar la correspondiente determinazion para presisar a dicho mi hijo se benga 
a mi casa, y en ella poderle practicar algunos remedios, y medicinas a fin de que 
haora, que esta en los pricipios de su enfermedad se ataxe el mayor daño para en 
adelante»22. Este caso nos ejemplifica que en algunas situaciones, las familias se hac-
ían cargo del amparo de sus enfermos, incluyendo a los locos. 
Este fenómeno de cuidado familiar de los enfermos es evidente también cuando 
se observan el Padrón del Barrio Santo Toribio de Cartagena23, elaborado en 1777 y 
del cual se transcriben a continuación algunos fragmentos24: 
 
Calle de Nuestra Señora del Consuelo, Casa Baja Nº 3: […] María del Carmen, ídem 
[zamba] 68 años, casada. Juan Crisóstomo, su marido, negro fatuo. 
Casa Alta Nº 34: […] Doña Juana Martín de los Santos, viuda 80 años. Doña Luisa de 
León, hija 55 años demente. 
Calle de Nuestra Señora de la Montaña, Casa Baja Nº 3: […] Juan de Dios Simeón […] 
18 años, Enfermo de Gota Coral. 
Calle de Nuestra Señora de la Montaña, Casa Alta Nº 15: Antonio Segundo de Silva 
Edad 70 años, blanco casado con Rosa Polanco, 57 años, mulata […]. Ángela, ídem 
[hija], 30 años demente. 
Calle de Nuestra Señora de la Oliva, Casa Baja Nº 9: Doña Luisa Blanco, 62 años viuda. 
Don Clemente Márquez Presvitero, hijo demente.  
— — — —  
20 El término prevaricar, que en su acepción actual significa «faltar uno a sabiendas a la obligación 
de su autoridad o cargo», puede interpretarse en algunos documentos como sinónimo de «mentir», así que 
por extensión se le considera también sinónimo de desvariar o de decir o hacer disparates y despropósitos. 
21 AHA. Sección Colonia. Fondo Juicios Civiles, T. 128, legajo 3506, f. 29. 
22 Ibíd., f. 31. 
23 AGN. Miscelánea. T XLI, f. 1004 – 1079. 
24 Agradezco las indicaciones acerca de la pertinencia de estos padrones para la constatación de las 
condiciones de cuidado familiar de los locos en la sociedad colonial al Profesor Pablo Rodríguez. 
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Sin la intención de desviarnos del caso de Francisco Silva, nos parece funda-
mental hacer algunas anotaciones con base en los elementos que estos cinco frag-
mentos del Padrón nos proporcionan. El primero de estos elementos tiene que ver 
con las diferencias raciales en las denominaciones de la enfermedad, pues puede 
observarse que los dos personajes que tienen el tratamiento de Don y Doña, es decir, 
que son blancos, reciben el nombre de dementes, al igual que Ángela, quien por ser 
hija de mulata y blanco estaba «blanqueada»; entre tanto, Juan Crisóstomo, quien 
era negro, recibe el tratamiento de fatuo; debe reconocerse entonces que la denomi-
nación misma de la enfermedad estaba marcada por el tipo social (particularmente 
en el ámbito racial), pues si bien la demencia (en la época) implica una pérdida del 
juicio (es la locura en sí misma), la fatuidad en cambio hacía referencia al sujeto 
«simple, tonto, insensato, que no discierne, ni distingue»25, el que no posee el nivel de 
raciocinio necesario para tomar decisiones. Es llamativo que se incluya en la defini-
ción la idea del insensato, del que carece de razón, ya no por un episodio de furia o 
locura, ni por tener un carácter melancólico, sino por que su ignorancia lo hace ser 
insensato, similar definición tiene el estólido, un individuo «incapaz, bruto, total-
mente falto, o de muy poco discurso»26.  
El segundo elemento que nos interesa resaltar es la inclusión del término gota co-
ral, que hace referencia en los documentos coloniales a dos ideas cercanas en su 
esencia, pero algo contrarias en relación con lo médico vs. lo «popular»: puede ser la 
epilepsia, en sí misma (es decir en los términos médicos de la época), puesto que el 
término coral es un adjetivo que alude al corazón y se creía que ésta enfermedad la 
causaba un ataque al corazón. Pero también se refiere (y aún hoy es así en algunas 
comunidades) a un tipo particular de brujería y a una especie concreta de castigo 
moral frente a ciertas faltas, en un proceso que es descrito por Carlos Pinzón y Rosa 
Suárez de la siguiente manera: «la «gota coral» es una gota de agua que cae del cielo 
en la cabeza del infractor, produciéndole un ataque similar al de la epilepsia, pero 
con la característica principal de que la persona se pone cianótica27»28. Así que Juan 
de Dios Simeón podía, o bien estar realmente afectado por una serie de eventos 
epilépticos, o podía estar siendo víctima de algún tipo de brujería, sintiéndose afecta-
do por un maleficio o por un conjuro amoroso. 
Regresando al caso de Francisco Silva, éste finalmente es recibido en el Hospital 
del Convento de San Juan de Dios, en tanto que el caso es transferido a las autorida-
— — — —  
25 V. A. (1780), p. 466. 
26 Ibíd. 
27 La cianosis es un término médico que hace referencia a la coloración azul y alguna vez negruzca 
o lívida de la piel, debida a trastornos circulatorios. 
28 PINZON, C.; SUÁREZ, R. (1992), Las mujeres lechuza. Historia, cuerpo y brujería en Boyacá, Bogotá, 
ICAN (Colcultura) – CEREC, p. 134. 
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des virreinales en Santa Fe con el fin de que den su concepto en relación con este 
caso y con los que en adelante puedan presentarse. El fiscal responde a este comuni-
cado afirmando lo siguiente: «la locura ó demencia es una especie de enfermedad, y 
assi los infelices que la padecen deben ser admitidos, y socorridos en los Hospitales 
Generales»29; de este modo, se afirma el carácter médico de la demencia en tanto que 
constituye una enfermedad que debe ser tratada en los hospitales, no se plantea aquí 
una reclusión en asilos o centros aislados del tratamiento médico, sino que se de-
manda una admisión en las instituciones destinadas a la atención médica general, lo 
cual si bien constituye una especie de «encierro» en los términos planteados por Fou-
cault, nos remite a pensar en la posibilidad de que existiera una complementariedad 
entre el internamiento y la medicina galénica en el tratamiento de la insania. 
Respecto a las prácticas de encierro, encontramos en la Nueva Granada otro 
ejemplo para confirmar que éste se llevaba a cabo en los casos de locura furiosa, es 
decir, cuando los enfermos no podían ser mantenidos en sus lugares de trabajo o 
cuando sus familias no podían hacerse cargo de ellos y constituían también una 
amenaza para los demás ciudadanos. Se trata de un documento de 1791, en el cual 
se le rinde al virrey Ezpeleta un informe acerca del funcionamiento y necesidades del 
hospital de San Juan de Dios de Santafé y se elabora un censo de los locos asilados 
en él hasta el 28 de marzo de dicho año. Aquí se tendrá en cuenta únicamente este 
censo, porque el resto del informe no aporta datos relevantes para nuestro objeto de 
estudio. Se refieren entonces siete hombres y ocho mujeres, cuyos datos presentamos 
en el siguiente cuadro: 
Estos datos nos permiten analizar diferentes aspectos en relación con las pato-
logías existentes, con la denominación de éstas y con el tratamiento recibido. 
Atendiendo al tipo de patologías presentes en este documento, encontramos que 
se hace referencia a tres locos, un loco furioso y una loca habitual; denominación 
que es en sí misma bastante poco precisa, ya que partiendo de la definición de loco 
como aquel «que ha perdido el juicio, carece de razón, y hace y dice disparates, por 
semejanza se llama al sujeto de poco juicio y asiento, disparatado é imprudente»30. 
Podemos concluir que evidentemente se trata de una comprensión del loco como el 
que no razona y que por lo tanto actúa de forma incongruente. Sin embargo, las pre-
cisiones médicas al respecto parecen inexistentes en términos  que, al menos para los 
fines de este censo, no se refieren a las características particulares de la enfermedad 
desde una perspectiva humoral, pese a provenir de un informe elaborado en el hospi-
tal más importante del virreinato. Como veremos más adelante, dichas particulari-
dades sí están presentes en la terapéutica. Además, se nos refiere que hay dos 
dementes en la enfermería, sobre las cuales no hay más información.  
— — — —  
29 AGN. Sección Colonia. Fondo Hospitales y Cementerios, T. IV, f. 65r 
30 V. A. (1780), p. 590. 
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Nombre 
Tiempo de 
permanencia 
Condiciones de 
reclusión 
Denominación 
de su patología 
 
Josef  Anto-
nio Rivera 
20 días 
En una jaula con 
sus verjas y puer-
ta de madera 
  
Juan Francis-
co Josef Bulla 
2 años En una jaula Loco 
Traído por sus 
parientes 
Pedro Josef 
Ortegon 
10 meses En una jaula Loco 
Traído por sus 
dolientes 
Josef Joaquin 
Seron 
1 ½ años    
Francisco 
Perez 
3 días En una jaula Loco 
Vino a la enferme-
ría, enfermo por sí, 
allí se volvió loco 
Juan Lorenso 
Gutierrez 
1 mes 
En un cepo, en 
un cuarto de 
ropería solo por 
haber roto las 
jaulas y puertas 
Loco furioso 
Traído por unos 
paisanos 
Melchor 
Meza  y 
Bermudez 
2 días 
Estuvo en una 
celda el primer 
día, luego fue 
subido a la en-
fermería 
Durante el pri-
mer día estuvo 
gritando y es-
candalizando 
mucho, hasta 
que se atemperó 
y sosegó. 
Fue traido por un 
vecino y por dos 
militares que lo 
encontraron con 
varias heridas. 
Maria Mag-
dalena Vela 
8 días En una jaula  
Traída por sus 
dolientes 
Maria Ygna-
cia Obregón 
3 años En una jaula Loca habitual 
Traída por sus 
dolientes 
Doña Barba-
ra Bonilla 
3 meses En una jaula 
Locura – furor 
uterino 
Traída por orden 
de la justicia 
Maria Luisa 
Bustos 
15 días   
Traída por sus 
dolientes 
Catarina 
Garzona 
1 año En una jaula  
Traída por sus 
dolientes 
Catarina 
Azula 
20 [n.d.] En la enfermería  
Traída por sus 
dolientes 
Otras dos   En la enfermería Dementes   
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Acerca del tratamiento recibido, ante la ausencia de datos referentes a remedios 
suministrados a estos pacientes, solo es posible constatar que diez de los quince cen-
sados estuvieron o están en una jaula y que uno ellos se encuentra sujeto a un cepo 
por ser un «loco furioso» que ya ha causado destrozos en otras jaulas. Al parecer, hay 
otros tres que se encuentran en un estado más calmado y que por lo tanto han podi-
do ser trasladados a la enfermería, lo cual nos sugiere que al menos en ese momento 
no representan peligro para los demás enfermos y para el personal médico. El hecho 
mismo de que no existan mayores precisión es acerca de la patología concreta de 
cada enfermo, la terapéutica y el pronóstico, es revelador por cuanto pone de mani-
fiesto la inexactitud propia de la comprensión de las enfermedades mentales aún hoy 
en día. Nótese por ejemplo, que no se mencionan melancólicos ni hipocondríacos en 
el listado, tampoco se denomina maníaco a ninguno de los pacientes (a pesar de que 
podamos considerar como tales a los «locos» y «locos furiosos»). 
La duración de la estadía en el Hospital varía considerablemente entre unos y 
otros; la loca habitual, por ejemplo, lleva tres años en la jaula, lo cual nos indica que 
para la época era casi  imposible que habitara por fuera del Hospital, probablemente 
porque era peligrosa o porque no podía valerse por si misma y corría peligro. Entre 
tanto, el loco furioso y la mujer que padecía de furor uterino llevaban algunas sema-
nas (un mes o tres meses, respectivamente) y su estancia allí podía prolongarse por-
que quizá no mejorarían lo suficiente como para ser sacados nuevamente. Sobre los 
pacientes que llevaban unos pocos días, no tenemos más datos para afirmar qué tipo 
de patología tenían y cuál era su pronóstico. 
Llaman la atención el hecho de que la mayoría de los enfermos fueron llevados 
por sus familiares (dolientes), lo cual evidencia que en los casos en los que la insania 
resultaba inmanejable por fuera del espacio hospitalario, es decir, del encierro, eran 
los mismos parientes quienes asumían la carga emocional y económica de recluirlo 
en el hospital. Sin embargo, debe resaltarse el hecho de que cinco de las ocho muje-
res fueron traídas por sus dolientes, en tanto que sólo la que padecía furor uterino 
(histeria) fue traída por la justicia, probablemente porque en un momento de exacer-
bación de su enfermedad causó algún escándalo o cometió un delito, o porque su 
afección estaba relacionada con algún tipo de enfermedad de transmisión sexual, 
como quiera que esta mujer podía estar dedicada a la prostitución y quizá por eso es 
que interviene la justicia en su reclusión hospitalaria, pues debe recordarse que los 
hospitales coloniales no estaban restringidos únicamente al campo de acción de la 
medicina, sino que servían también como casas de paso y centros de reclusión para 
los individuos que alteraban el orden social y moral; además, podemos suponer que 
en las familias podía ser más problemática la enfermedad de una mujer (la madre, la 
hija, la abuela, la tía, la sobrina) que la de un hombre, porque esto podía alterar más 
las labores cotidianas de cuidado de los niños, de administración del hogar y de con-
servación de la privacidad y la reputación del núcleo familiar.  
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Entre tanto, dos de los pacientes (hombres) de mayor permanencia fueron traídos 
por sus familiares, quizá porque el carácter crónico de su patología hizo imposible espe-
rar una curación en el hogar, mientras que los dos locos furiosos fueron traídos por mili-
tares y por vecinos, uno de ellos herido, quizá tras protagonizar alguna riña o incitar 
algún escándalo que hizo necesaria la reclusión del enfermo; los otros hombres enfer-
mos, aunque no se haga referencia de quien los trajo, es posible que hayan enfermado 
allí, o que también hayan sido internados por intervención de vecinos o autoridades, ya 
que la mayor permanencia de los hombres en la calle y en labores por fuera de su hogar, 
hace suponer que su enfermedad resultaba más notoria y podía ser más fácilmente cons-
tatada en cualquier episodio de violencia que surgiera de forma inesperada. 
Por último se menciona la presencia de una paciente con furor uterino, único caso 
en el que la relación de la enfermedad con su origen anatómico es clara. La patología 
que allí se menciona: el furor uterino, se asociaba desde la Edad Media con una es-
pecie de «encolerización» del útero, el cual se calentaba y producía la emanación de 
vapores calientes que, según se creía, producían una locura particular de las muje-
res31. De hecho, la palabra histeria, que se presenta en ocasiones como sinónimo de 
este furor, proviene del griego hysteros que significa útero, lo cual nos confirma la 
asociación de ese órgano con alteraciones emocionales y físicas propias de las muje-
res.  Médicamente, el origen del mal estaba en el útero, que se irritaba e infectaba el 
cerebro, nervios y músculos. Un texto médico de difusión traducido y publicado en 
Nueva España en 177632, dirigido a las mujeres, muestra este asociación de los «ata-
ques histéricos» con las «afecciones vaporosas» del útero en el marco de la teoría 
hipocrática de los humores. Entre las causas de esta enfermedad estaban la vida se-
dentaria, los estudios con aplicación asidua, las «pasiones del espíritu», el abuso del 
té, el tabaco y el chocolate, la abstinencia forzada33. El elemento más interesante de 
esta patologías, es el hecho de que sus manifestaciones externas eran sumamente 
«escandalosas» y «llamativas», característica que reforzaba el patrón de incompren-
sión y estigmatización de las enfermedades femeninas, considerando entonces que 
fenómenos como el de «fingirse espirituales», el mal de corazón, el furor uterino y la 
histeria, hayan sido considerados propiamente mujeriles y por lo tanto hicieran parte 
del repertorio de comportamientos «exóticos»34.  
Aunque no se tengan más datos acerca de esta enferma de furor uterino que se 
— — — —  
31 IGLESIAS BENAVIDES, J. L. (2005), La histeria, furor uterino o mal de amor, Medicina Universita-
ria, 7 (28) p. 159.  
32 BARTOLACHE, J. I. (1983), Avisos acerca del mal histérico, que llaman latido. Mercurio Volante 
(1772-1773). Biblioteca del estudiante universitario (101) p. 55-64. 
33 ARAYA ESPINOZA, A. (2004), De espirituales a histéricas: las beatas del siglo XVIII en la Nueva 
España. Historia, 37 (1), p. 5-32. 
34 Esta podría ser una de las razones por las cuales los documentos primarios al respecto son bastan-
te escasos, por no decir inexistentes. 
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menciona en el censo, podemos aventurarnos a decir que quizá su pronóstico y el 
curso de su enfermedad no fueron los mejores, porque el furor estaba asociado con 
una «locura confirmada, enagenación total de la mente. Ira, colera y enojo»35 que 
implicaba «privarle del conocimiento y uso de los sentidos»36, al punto de que «ni 
repara en lo que dice y hace, ni al parecer es dueño de sus mismas acciones»37; es 
esto lo que justifica su reclusión en una jaula luego de ser traída por las autoridades 
(como ya se vio es la única que no es traída por familiares o vecinos) quizá por haber 
protagonizado algún escándalo. Por otra parte, la ausencia de documentos que den 
cuenta de otros casos de histeria o furor uterino en el periodo colonial nos sugiere 
que la invisibilización de los locos en la historia es particularmente evidente en rela-
ción con las mujeres enfermas del periodo colonial. 
En los hombres, la presencia de síntomas parecidos a la histeria femenina se de-
nominaba hipocondría, siendo allí los causantes los hipocondrios y vísceras del vien-
tre inferior. La palabra hipocondríaco fue creada por el médico griego Alejandro de 
Tralles en el siglo VI a. C. para referirse al enfermo de hipocondrios, órganos que 
están por debajo (hypó) de lo que los griegos llamaban condro (jóndros) y que equi-
vale al esternón, localizándose allí el hígado, la vesícula biliar, una sección del estó-
mago y el bazo38.  
El diccionario de la Real Academia definió la hipocondría en 1780 como una 
«afeccion, ó passion que se padece, procedida de los hipocondrios; la qual causa una 
melancolía suma, y otros afectos que atormentan al sugeto: como son dolor de estó-
mago, flatos freqüentes, vómitos, opresión del pecho, dificultad en respirar, falta de 
sueño y otros que refieren los médicos»39. Se aceptaba que el origen de la hipocondría 
era orgánico, por lo cual, aunque que se tratara de un dolor difícil de precisar, se 
tenía claro que era la enfermedad física la que generaba la dolencia psíquica. De 
acuerdo con Bartolache «aquí en América se ha hecho más común esta plaga [la 
hipocondría], especialmente entre personas de alta y mediana categoría, nacidas y 
educadas en el regalo: de modo que va ganando terreno e inficionando casi a toda la 
más noble porción del sexo»40.  
A finales del siglo XVIII, José Celestino Mutis escribió un breve tratado titulado 
Sobre los hipocondríacos. Allí Mutis describe las características de la enfermedad, 
haciendo referencia principalmente a la alteración de las pasiones y compadeciéndo-
se de quienes sufren dicho mal, pues él mismo lo ha padecido (sus biógrafos relatan 
— — — —  
35 V. A. (1780), p. 486. 
36 Ibíd. Pag. 395. 
37 Ibíd. 
38
 PELLICER, L. (2005), Enfermo de cuerpo y mente, Semanario de Prensa Libre, 50 (19).  
http://www.prensalibre.com (Enero 17 de 2005). 
39 V. A. (1780), p. 529. 
40 BARTOLACHE (1983), p. 58. 
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las largas postraciones que sufrió en Mariquita en 1789, que aliviaba con prolonga-
dos baños de agua fría en el pozo de una quebrada que pasaba por su casa41). Trata 
de desalentar a los enfermos del empleo de remedios mágicos, de acudir a curande-
ros o hechiceras, o de pretender el autodominio por sí solos. Recomienda «el uso 
dilatadísimo de los baños de agua fría; el alimento blando y humectante; la bebida de 
la misma naturaleza, las lavativas frecuentes de agua y un ejercicio moderado a pie o 
a caballo»42, pero sobre todo la influencia de «un buen consejero», la resignación 
cristiana y la lectura de libros como El Quijote.  
Ahora tomaremos en consideración otro proceso judicial, esta vez relacionado 
con un melancólico: Francisco María Fabrica, un comerciante genovés de cincuenta 
años, que habitaba en Guaimaro43 y estaba casado con María Nicolaza Rey, mulata 
cartagenera44. El proceso contra él se inicia luego de que Jose Angel de Zubiría, Juez 
ordinario de Guaimaro y San Antonio, fuera informado el 5 noviembre de 1789 de 
que el mencionado Francisco Fábrica había resultado herido la noche anterior, ante 
lo cual, el juez ordena que le acompañen a realizar la inspección correspondiente 
algunos testigos y el «Reverendo Padre Fray José Mariano de Silva, como aprovado 
maestro en cirugia, y medicina, para que reconociese las heridas […] en compañía de 
Juan Palmera, a quien hize venir, por exercer igualmente el officio de curandero 
publico, en este dicho sitio»45. 
El resultado inicial que presenta el curandero Juan Palmera es el siguiente: «que 
por mandado del señor capitan Aguerra Reconocio las heridas; la primera de un 
estremo a otro, en el pescuezo, con quatro dedos por banda, la segunda en el braso 
hizquierdo, en la sangradera, y como una pulgada, no ondable, la tercera y ultima en 
la barriga, cerca del basio izquierdo no profunda, y el corte de nabaja que cualquiera 
de ellas, haviendo penetrado, todas son mortales»46. Los hallazgos posteriores, 
hechos por el «Doctor Josef Mariano de la concepcion Sylva del sagrado orden de 
Nuestro Padre San Juan de Dios, cirujano latino, y mayor de la Plaza de la ciudad 
de Santa Marta y examinador synodial del obispado»47 son aún más sorprendentes, 
por cuanto establece que ha «reconocido á don Francisco Fabrica de las heridas que 
él mismo confiesa haverse dado, las que se hallan en el cuello una sobre el trachear-
— — — —  
41 GREDILLA, F. (1982), Biografía de José Celestino Mutis y sus observaciones sobre las vigilias y sueños de 
algunas plantas, Bogotá, Plaza & Janés, p. 159. 
42 MUTIS, J. C. (1983) Sobre los hipocondríacos. En Escritos Científicos de Don José Celestino Mutis. Bo-
gotá, Instituto Colombiano de Cultura Hispánica – Editorial Kelly, pp. 121 – 122. 
43 Población ubicada en la margen oriental del Río Magdalena, en el actual departamento del mis-
mo nombre. 
44 AGN. Sección Colonia. Fondo Juicios Criminales. Tomo LXIII. F. 599-627. 
45 Ibíd. F. 601v. 
46 Ibíd.  
47 Ibíd. F. 602r. 
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teria de tres dedos, otra en el lado diestro yugular y otra en el syniestro que corre assi 
el pie de la auricula, estar poco penetrantes solo una penetra el trachearteria como 
una corta incicion, assi mismo se hallan otras tres pequeñas en cada braso en la san-
gria comun pero nada de deperdicion de sustancia y otra en el abdomen, parte sinies-
tra, sobre la visera del baso, inmediata a las costillas mendozas, su longitud de quatro 
dedos no completos, profundidad del canto de toda la punta de un dedo, separando 
las primeras tunicas, y soy de sentir que no son mortales de primera intencion, sino 
según el vicio que tome la naturaleza, ó por la deperdida de la mucha sangre arterial 
y venal que tubieron dichas heridas, maxime hallandose el individuo tan falto de 
fuersas»48; es decir, que el herido confesó haberse realizado el mismo las lesiones.  
Llama la atención igualmente, el hecho de que le diagnóstico sea elaborado por 
un curandero y un cura – médico de forma simultánea, porque esto señala que estas 
dos vertientes de la profesión médica no se hallaban tan distantes como se ha sugeri-
do en la historiografía tradicional de la medicina colonial; sin embargo, el estudio de 
este elemento y de las particularidades de los discursos empleados por cada uno en el 
diagnóstico, son material para una análisis que se escapa a las intenciones de este 
trabajo, por lo cual no nos detendremos más en ello. 
Luego de que el médico afirmara que las heridas habían sido hechas por el mis-
mo Francisco Fábrica, el juez cita lo cita para que rinda su declaración. Al pregun-
tarle respecto a las heridas, Francisco responde «que el mismo se dio las exprezadas 
heridas en las partes que se refieren con una nabaja de afeitar, a media noche»49, por 
lo cual se le pregunta acerca de loas motivaciones que tuvo para intentar quitarse la 
vida, respondiendo que «biendose que padece tres años para quatro, de un dolor re-
cio en la rabadilla, en el guezo, y que no habiendole prestado remedio alguno, deses-
peró, de su curasion y remedio, y no pudiendo anoche socegar, ni en la cama ni 
jamaca, se alebantó de ella, a obscuras, y al tiente se llegó, a una meza adonde tentia 
las nabajas de afeitár y cojio una, y con ella se dio las heridas»50. Así confirma que él 
mismo se hirió, que su intención si era quitarse la vida y que lo hizo movido por el 
desespero que su enfermedad crónica le causaba. 
¿Qué significaba en términos jurídicos y religiosos el intento de suicidio de 
Francisco Fábrica? Al parecer, las implicaciones eran más de tipo moral que jurídi-
cas, sin embargo, este no parece haber sido un caso seguido por el Tribunal de la 
Santa Inquisición, sino que sus consecuencias fueron de tipo legal. Pese a esto, el 
caso de este genovés debió ser bastante problemático, pues de acuerdo con Sacristán 
«de todas las facetas del comportamiento de un loco sin duda la que más debió de 
impresionar a los testigos fue el intento de suicidio por parte del demente. Pretender 
— — — —  
48 Ibíd. F. 602r - 602v. 
49 Ibíd. F. 603r. 
50 Ibíd. 
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quitarse la vida […] fue al mismo tiempo un crimen y un pecado, un atentado al 
orden social y un ataque al orden divino […] atentar contra la propia vida […] su-
ponía contravenir los destinos de cada hombre establecidos por Dios»51. 
A continuación se realizan las averiguaciones correspondientes a la verificación 
de esta confesión, escuchando las declaraciones de la esposa y de varios vecinos. 
Tras esto concluyen que en efecto Francisco Fábrica es culpable del delito de intento 
de suicidio y proceden a condenarlo al arresto domiciliario hasta que se encuentre 
sanado de sus heridas, en tanto que se le embargan todos sus bienes. Pero al cabo de 
unos meses, Francisco Fabrica se fuga de su casa, lo que motiva un nuevo proceso de 
toma de testimonios y el caso es trasferido al Gobernador de Santa Marta, ante quien 
la esposa remite una solicitud para que se le restituyan los bienes que le han sido 
embargados, pues se haya en una difícil situación económica. 
La mujer argumenta entonces, lo que en este caso nos resulta más interesante, 
pues remite a una caracterización muy precisa de carácter depresivo de su marido 
quien «ha estado mucho tiempo padeciendo de un acidente melancolico o flatulento 
que distraiendole de la sociedad y comunicacion de las gentes le privaba el uzo natu-
ral de las potencias de su animo, en terminos de hazerce incomunicable por que ni 
aun contestaba muchas vezes las preguntas que le hazian; hasta que puesto en manos 
de un religiozo Hospitalario Fray Joseph Mariano de la Concepcion de Silva, que 
administra medicinas en aquel sitio, hallandose con calentura le mando sangrar de 
que procedio sin duda el que elebandole el acidente de tal suerte le pribó el uzo de la 
razon, y conocimiento que en aquella misma noche estando ya recogidos tomó una 
nabaja que acaso estava serca, y se hizo varias cortaduras en el pecho, y parte infe-
rior de la cara; y prorrumpiendo en bascas dio motibo a que dispertase yo ensendiese 
luz y reconociese las eridas que fueron de tan leve magnitud y profundidad que en 
mui pocos dias el mismo padre Silva le puso bueno de ellas»52. Para ella, el «acciden-
te melancólico o flatulento» de su marido era causa de que éste no pudiese gozar de 
buen ánimo, estando privado de racionalidad y comunicación con otros. El remedio 
que le aplican, es decir, la sangría, parece dar resultado sólo parcialmente, pues no 
consigue evitar el intento de suicidio. El porqué de la aplicación de una sangría, es-
taba íntimamente ligado con el modelo humoral, entendiéndose en este caso que 
algún humor (probablemente la flema o pituita) estaba acumulada en el organismo y 
de allí se derivaba la melancolía de Francisco.  
Por ahora nos interesa saber qué caracterizaba entonces a este acceso melancóli-
co o flatulento. A lo largo de la historia diversas enfermedades mentales poco com-
prendidas, fueron denominadas con el nombre de melancolía, sin que implicaran 
necesariamente un estado de tristeza. La teoría humoral contempla desde sus oríge-
— — — —  
51 SACRISTÁN (1992), p. 47. 
52 AGN. Sección Colonia. Fondo Juicios Criminales. Tomo LXIII. F. 620r -  620v. 
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nes un temperamento denominado «melancólico», relacionado con el elemento tierra 
y denominado también «bilis negra» que predomina en el otoño y la madurez; es 
opuesto a la sangre y se relaciona con la flema o pituita dando la característica de lo 
frío, y con el «cólera» o «bilis amarilla», dando la característica de lo seco. La melan-
colía fue definida en 1611 como una «Enfermedad conocida y passión mui ordinaria, 
donde ay poco contento y gusto; es nombre griego melancholia, atrabilis […]. Pero no 
qualquiera tristeza se puede llamar melancolía en este rigor; aunque dezimos estar 
uno melancólico quando está triste y pensativo de alguna cosa que le da pesadum-
bre.»53. Así que la melancolía es en sí misma una caracterización bastante ambigua 
del estado anímico, pues es tanto una enfermedad, un desorden humoral; como una 
generalización del sentimiento de tristeza y pesadumbre.  
La Palestra Farmacéutica de Félix Palacios54 menciona en varias oportunidades el 
«humor melancólico». La melancolía puede producirse, según el autor, por varios 
motivos: por la acumulación, la quietud y la malignidad  de los humores crasos y 
fríos que se encuentran en la cabeza (pituita y melancolía), por la corrupción de los 
vapores, y por la debilidad y abatimiento de los espíritus, los nervios, la cabeza y el 
corazón. Para Buchán55, la melancolía es el estado de abatimiento y desanimación. 
También es causada por la acumulación de la pituita y por la debilidad de los ner-
vios. En general, casi todas las enfermedades que tienen su manifestación en la cabe-
za y el sistema nervioso, eran atribuidas a dos grupos de causas: primero a la 
acumulación y alteración de la pituita y del humor melancólico, y segundo a la debi-
lidad de los nervios, la cabeza y los espíritus. Sin embargo una causa no es indepen-
diente de la otra y quizá por eso son generalmente relacionadas como causas 
comunes del acceso melancólico. 
Para la esposa de Francisco Fábrica, este carácter de la melancolía como evento 
que disminuía la capacidad de racionar debía ser al menos claro, si no muy evidente, 
pues argumenta, respecto al carácter injusto del embargo y de la condena, que «este 
hecho [el carácter melancólico de sus esposo] es sabido por el Capitan Aguerra don 
Joseph Angel de Subiria (que siempre esta atalayando motibos para formar cauzas y 
tirar costas) al instante le formó proceso a mi marido haciendole crimen de una ac-
cion probablemene imboluntaria como procedida de un hombre demente o fuera de 
juicio, y haviendo recivido una u otra declaración y la confecion de mi marido […] 
ya algo recobrado, y sabedor del yerro que havia cometido hizo fuga»56. De esto con-
— — — —  
53 COVARRUBIAS (1943), p. 797. 
54 PALACIOS, F. (1753), Palestra pharmaceutica, chymico-galenica, Madrid, Imprenta de los herederos 
de la viuda de Juan García Infanzón.   
55 BUCHAN, G. (1786), Medicina domestica, casera, o tratado completo sobre los medios de conservar la salud, 
precaver, y curar las enfermedades, con el régimen y remedios simples, Madrid, Imprenta de Andrés Ramírez, 
Tomo V.  
56 Ibíd. F. 621r – 621v 
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cluimos que para ella, el intento de suicidio de su esposo obedeció a un impulso re-
pentino, propio del desespero y la tristeza que su mal le causaba, no se trata, según 
su opinión, de una acción demencial, injusticia que argumenta la fuga del acusado. 
Otra de las enfermedades que revela una marcada imprecisión en su conceptua-
lización y en su tratamiento, es el delirio. En el Archivo Central del Cauca, se loca-
lizó un caso referente al delirio que sufría don Ygnazio Prietto de la Concha. El 
proceso judicial se inicia el 15 de noviembre de 1738, cuando don fray Diego Fermin 
de Vergara, obispo de la Diócesis de Popayán envía a doña Maria Ana prietto de la 
Concha un auto informándole que se le prohibe cualquier tipo de trato o comunica-
ción con don Ygnazio Prietto de la Concha por «justos motibos que su señoria ilus-
trisima ha tenido» 57, pero que no se mencionan en el documento. Días más tarde 
don Joseph Beltrán de Caicedo, presbítero de esa misma villa, informa que «aviendo-
le acometido al maestro don Ygnasio Prieto de la Concha un grave accidente, teme-
roso de su agravasion ottorgo por ante Joseph Andrada escrivano publico su poder 
para testar, confiriendomelo a mi con el oficio de Albasea tenedor de bienes y here-
daero»58, además menciona que este delirio que le ha acometido a Ygansio Prieto de 
la Concha hace necesario «una total privasion de inquietud para su curacion»59. 
Al parecer doña Ana María no hace caso de tal disposición, pues según informa 
el presbítero, ella se sirve de Geronima de Gamboa para enviarle al dicho maestro 
Concha un recado diciéndole «que no se dejaze poner en el cepo, que mando hazer 
el medico para sujetarlo a la curación»60. Lo anterior nos confirma que en los casos 
de delirio y locura furiosa, el principal «tratamiento» consistía en sujetarlos a un cepo 
a fin de que no se hicieran daño y no representaran ningún peligro para otros. Sin 
embargo, llaman la atención dos hechos particulares: el primero de ellos es que dicho 
cepo estaba en la casa del mismo enfermo, aquí, a diferencia de lo registrado en San-
ta Fe, no se le envía al hospital, probablemente porque el hospital que existía en Po-
payán no podía aceptarlo, por lo cual se le mantiene en su casa, al cuidado de sus 
familiares, sirvientes y vecinos; el segundo elemento importante en este caso es el 
hecho de que la sujeción al cepo fue una decisión tomada por el médico, cuyo infor-
me no se encuentra en el proceso, pero que evidentemente no considera otro tipo de 
tratamiento para dicho enfermo, aparte de la permanencia en su casa, sujeto al men-
cionado cepo y en un ambiente tranquilo, con lo cual se pretende obtenga la curación 
de su dolencia. 
¿Que era entonces lo que caracterizaba a esta dolencia que aquí denominan deli-
rio? Según la definición médica de la época, el delirio era «una demencia, unas veces 
— — — —  
57 ACC. Sección Colonia. Fondo Juicios Criminales. Número 314. Signatura. 8506. F. 1r. 
58 Ibíd. F. 4r. 
59 Ibíd. 
60 Ibíd. 
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universal, otras veces determinada, pero siempre por lo común con furor, descom-
postura, y acciones de ferocidad»61, que se diferenciaba de la locura ó manía por ser 
una «afeccion transeúnte»62. Es decir, es una forma específica de enfermedad que se 
mueve, que va y viene, que no se instala permanentemente como la manía o la locu-
ra, que son inmóviles, sino que puede estar y desaparecer, regresar en cualquier mo-
mento y manifestarse de forma inesperada. 
En términos más generales, Sebastián de Covarrubias definía el delirio expli-
cando que el vocablo estaba tomado de «la alusión de los surcos que hace el arador 
porque lira es propiamente lo hondo de entre surco y surco; y si el arado tuerce de 
aquella orden y compostura, se dice salir de la lira»63; así pues, los locos que delira-
ban se salían del buen camino, de la senda trazada, el trastorno de su entendimiento 
no solo les afectaba la capacidad de juicio, sino que también alteraba la «facultad 
imaginativa» al «destemplar» la fantasía64. Nuevamente se piensa en este carácter 
móvil del delirio que mencionamos arriba, pues la posibilidad de salirse del buen 
camino, de desviarse de la senda racional, era tan imprevisible como pasajera, el 
sujeto habitualmente normal podía de repente empezar a delirar sin que ello lo con-
dujera necesariamente a un estado permanente y definitivo de locura. 
Adicionalmente, el documento nos informa que doña Ana María no sólo siguió 
comunicándose con el enfermo pese a las disposiciones del médico y el obispo, sino 
que, además, le envió con un esclavo «un frasquito de vino, que esta de manifiesto, 
sabiendo por averlo repetido en su presensia muchas veses el medico que el vino 
augmentara el delirio»65.  
Lo que más nos interesa resaltar en este apartado, es que las diferentes formas 
de locura estuvieron caracterizadas, en opinión de los médicos, las autoridades, la 
familia y los vecinos, por la incapacidad de razonar, que era el producto de algún 
desarreglo en el equilibrio humoral del cuerpo, en las pasiones o en la mente misma 
y que se manifestaba por medio del lenguaje y de acciones en algunos casos muy 
graves que ponían en riesgo la seguridad del enfermo y de quienes lo rodeaban. El 
encierro, el asilamiento o el cuidado familiar fueron opciones de tratamiento que 
estaban mediadas por el alcance de las acciones del loco, por la posibilidad de éste de 
apoyarse en ciertas redes de apoyo y por las normas religiosas y judiciales propias del 
mundo hispánico. 
 
 
— — — —  
61 RODRÍGUEZ, A. J. (1748), Palestra Crítico Médica, Madrid, Imprenta Real de la gazeta, p. 185. 
62 Ibíd.  
63 COVARRUBIAS (1943), p. 450 
64 SACRISTÁN (1992), p. 83. 
65 Ibíd. F. 4v. 
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ALGUNAS CONCLUSIONES 
 
Las enfermedades mentales fueron entendidas, de forma simultánea, como pato-
logías orgánicas y sociales al interior de la vida colonial. Sin embargo, su importan-
cia estuvo dada más por las implicaciones sociales de las conductas que se derivaban 
de dichas patologías, que por el interés mismo en la entidad clínica y en el paciente. 
En esta medida, la terapéutica colonial para las enfermedades mentales incluyó ac-
ciones de tipo farmacéutico, pero también reclusión, encierro, aislamiento e incomu-
nicación. Resulta entonces imposible afirmar que la sociedad colonial, excluyó a los 
enfermos mentales de su imaginario, pues resulta claro que estos hicieron parte del 
entramado social pese a que su visibilidad estuviera limitada por acciones delictivas 
judicializadas. 
La escasez de documentos relacionados con enfermos mentales, en el periodo 
del cual nos ocupamos, no indica que no existieran tales enfermos, si no que denota 
la problemática misma que la visibilidad – invisibilidad de éstos representaba en la 
sociedad colonial. La ausencia de términos y precisiones conceptuales más concretos 
y delimitados entre sí para nombrar las afecciones en la mayoría de los documentos, 
puede interpretarse como una manifestación de la incertidumbre que las enfermeda-
des mentales presentaron en la sociedad colonial. 
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